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Haemangiopericytomer er sjeeldne kartumorer, der
hyppigst forekommer i underekstremiteterne eller
retroperitonealt. | 10-16% af tilfaeldene forekommer
tumor dog i hoved eller pa hals. Der er publiceret ca.
50 orale tilfaelde. Histologisk kan det veere vanskeligt
at afggre om tumor er malign eller benign; der er
saledes ikke altid god overensstemmelse mellem
tumors histologiske fremtraeden og det kliniske forlgb.
Dette arbejde praesenterer de fire orale tilfeelde der er
diagnosticeret og behandlet pa Tandleegeskolen i
Arhus.

ericyter er betegnelsen for spindelformede celler, der
P forekommer i relation til kapilleerer og postkapilleere
venoler. Cellerne adskiller sig fra fibroblaster ved at
indeholde et stort antal cytoplasmatiske filamenter af inter-
medicertype, og hver celle har sin egen basale lamina (1). Fra
pericyterne kan der i sjeeldne tilfaelde udvikles en kartumor,
et heemangiopericytom (HPC). Denne mesenkymale tumor
kan optreede i alle aldre og med alle teenkelige lokalisationer,
herunder ogsa cavum oris (2).

Histologisk er tumor karakteriseret ved et som regel multi-
nodulertbillede hvor noduli er afgraensede af bindevaevssep-
tae. Tumorcellerne fremtraeder som polygonale, runde, ovale
eller mere aflange celler (3). Mellem noduli findes uregel-
maessige, anastomoserende vaskulere hulrum, beklaedt med
endotelceller. Ilille forstgrrelse kan de uregelmaessige vasku-
leere hulrum give anledning til hvad der beskrives som et
hjortetaklignende billede (staghorn configuration). En vis pleo-
morfi samt mitoser, blgdning og nekrose kan forekomme og
vil i sa fald give mistanke om malignitet. Imidlertid er denne
seere tumor karakteriseret ved at det kliniske forlgb ikke kan
forudsiges seerlig godt ud fra det histologiske billede; det er
med andre ord ikke altid muligt at afggre om et HPC er
benignt eller malignt (4). Ydermere kan det histologiske bille-
de forveksles med andre mesenkymale tumorer, fx synovialt
sarkom, fibrosarkom, fibrgst histocytom og mange andre (3).

Det er blevet foreslaet at inddele tumorerne i infantile og
adulte HPC. Det er dog usikkert om denne inddeling er
berettiget idet haemangiopericytomer ogsa kan findes hos
stgrre bgrn og unge. Der synes at vaere beskrevet ca. 50 orale
tilfeelde af infantilt HPC (5).

Egne tilfaelde

Tilfeelde nr. 1

Klinik — En 10-arig pige blev i 1975 henvist til fjernelse af en 3
mm stor, fast tumor pa underlaebens slimhinde i venstre side.
Tumor praesenterede sig som fast, gullig og velafgraenset.
Patienten oplyste at haevelsen kom efter at hun tre méaneder
tidligere havde bidt sig i leeben. Tumor, der klinisk blev
opfattet som et fibrom, blev eksstirperet.

Histologi — Mikroskopisk fremtrddte tumor med en over-
fladebeklaedning af hyperparakeratotisk epitel uden typeaen-
dring. Under dette fandtes fokale karprolifirationer, beliggen-
de i et cellerigt mesodermalt veev af prolifererende pericyter.
Disse fremtradte ganske ensartede, og tumor blev opfattet
som et benignt haemangiopericytom (Fig. 1 og 2). Bedomt ud
fra mikroskopien synes der at vere efterladt tumorveaeyv.

Forlpb — Patienten blev afsluttet til videre kontrol hos egen
tandlaege. 11996 oplyste patienten pa forespgrgsel at der ikke
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Fig. 1. Hemangiopericytom fra underleeben (tilfeelde nr. 1). I oversigtsfor-

storrelsen ses den multinoduleere opbygning samt de mange spalteformede
kar. HE X20.

Fig. 1. Hemangiopericytoma from the lower lip (case 1). The multi-
nodular configuration as well as the numerous vascular channels
are clearly seen at low magnification. HE x20.

har veret recidiv og at hun ikke har lidt af nogen alvorlig
sygdom.

Tilfelde nr. 2

Klinik — En 17-arig mand henvistes i 1988 for fjernelse af et
pyogent granulom. Patienten havde gennem en femugers-
periode bemeerket en lille knop pa hgjre side af tungeryggens
forreste tredjedel. Ud over pabidning havde der ikke vaeret
symptomer. Klinisk fandtes en 10 x5 mm stor tumor, der
heevede sig 5 mm fra underlaget. Overfladen var glat, og
konsistensen lidt indureret. Man havde indtryk af heematom-
misfarvning i tumors posteriore del. Der er ikke andre op-
lysninger om farven. Tumor blev eksstirperet.

Histologi — Mikroskopisk undersggelse viste en fibrinbelagt
ulceration. Under denne sas et tumorvev bestiende af lang-
strakte eller plumpe celler med ovoide kerner, forenelige
med pericytter.

Forlpb— Patienten blev afsluttet til videre kontrol hos egen
tandleege. Der er sendt en forespgrgsel om forlgbet til patien-
ten, men denne har ikke svaret.

Tilfelde nr. 3

Klinik — En 33-arig kvinde tfik 1989 fjernet en ca. 5 x 5 mm stor,
eksofytisk tumor bagtil i hgjre kindslimhinde. Tumor skulle
veaere opstdet i forbindelse med graviditet. Patienten oplyste at
tumor svandt efter fgdslen, men senere recidiverede. Farven
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Fig. 2. Tumorveevet (tilfeelde nr. 1) domineres af ret ens, plumpe til tenfor-
mede pericytter. Bemeerk de talrige smikar. HE X400.

Fig. 2. The tumour (case 1) is dominated by rounded to spindel-
shaped pericytes and a multitude of endothelial-lined vascular
spaces. HE x400.

var r¢d med gullige omrader. Det er i journalen oplyst at der
ikke var mulighed for pabidning. Den kliniske diagnose var
pyogent granulom.

Histologi — Histologisk undersggelse viste en cellerig tumor
med talrige smd, vaskulaere hulrum. Tumorcellerne blev be-
skrevet som slanke og ganske ensartede.

Forlpb — 1 forbindelse med denne opggrelse har patienten
oplyst at der ikke har varet recidiv og at hun i gvrigt er rask.

Tilfeelde nr. 4

Klinik — En 37-drig kvinde henvistes for en tumor i under-
leeben, bemeerket 3/4 r tidligere. Klinisk fandtes en gullig,
blgd tumor, der opfattedes som et lipom. Tumor blev fjernet i
december 1995. Det fjernede veev maélte 2x2x2x1cm.

Histologi — Histologisk sds et tumorvaev bestaende af talrige
smakar, omkranset af endotellignende celler. Tumor strakte
sig ned i underliggende muskulatur hvor muskelfibrene op-
splittedes. Ved immunhistokemisk undersggelse sas reaktion
for faktor VIII i bade de talrige smakars endotel samt i de
omkringliggende endotelceller. Tumor var ikke med sikker-
hed fjernet i sundt vaev.

Forlpb — Afsluttet til videre kontrol hos henvisende tandleege.
De kliniske forhold for alle fire patienter er samlet i Tabel 1. P>
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Orale hcemangiopericytomer ...

I forbindelse med denne opggrelse blev de histologiske
preeparater sammenlignet idet der blev skaret nye snit som
blev farvet bl.a. for retikulin. Resultaterne fremgar af Tabel 2.
Det er bemaerkelsesvaerdigt at tumor i tilfaelde nr. 2, 3 og 4
vokser ind mellem underliggende muskelfibre, som derved
splittes op, dvs. har et aggressivt vaekstmgnster. I tilfaelde nr. 1
er muskulatur ikke inddraget i det fjernede veev. Mitoser blev
ikke iagttaget ligesom der ikke forekom nekrose i tumorerne.
Cellerne var ret ens i de fire tumorer og bestod af plumpe,
tenformede celler med et lyst eosinofilt cytoplasma, stedvist
med vakuolisering. Dette i kontrast til de kraftigere farvede
endotelceller. De vaskuleere hulrum var uregelmassige og
overvejende spalteformede i tilfaelde nr. 2 og 3 mens de i
tilfeelde nr. 4 forekom mere sfeeriske. I tilfaelde nr. 1 fandtes
bade spalteformede og mere cirkuleere vaskuleere hulrum. I
tumor fra patient nr. 4 var der antydet kernevariation. Fokal
fibrosering, delvis som perivaskuler fibrose, kunne ses i

Tabel 1. Patienternes alder og kon samt lokalisation af fire orale

heemangiopericytomer.

Patient nr. Kgn Alder v. diagnose  Lokalisation
1 f 10 Underleebe
2 m 17 Tunge

B f ES Kind

4 f 37 Underlaebe

Tabel 2. Vekstmade, kapselforhold, tilstedeveerelse/fraveer af
ulceration samt den operative radikalitet ved fire orale heemangio-
pericytomer.
Patient

nr. Veekst

Efterladt
tumorvaev

Ulcera-
Kapsel tion
1 Multinoduleer
veekstmade
2 Multinoduleer
veekstmade
Opsplitter
muskelfibre
3) Multinoduleer
veekstmade

Nej Ja Ja

Nej Ja Nej

Antydet  Ja
inkomplet
kapsel

Nej

Opsplitter
muskelfibre

4 Multinoduleer
veekstmade

Nej Nej Ja

Opsplitter
muskelfibre

10

Fig. 3. Tumorceller og vaskuleere hulrum omgives af et netveerk af retikulin-
fibre. Retikulinfarvning X100.

Fig. 3. The tumour cells as well as the vascular spaces are surround-
ed by reticulin fibres. Reticulin stain, x100.

tilfeelde nr. 3. Et sadant billede er ogsa beskrevet af andre (4). I
tilfeelde nr. 1 og 4 er tumor bedgmt ud fra histologien ikke
radikalt fijernet. Retikulinfarvning afslgrede et udtalt netvaerk
af argyrofile fibre i samtlige tumorer (Fig. 3).

Diskussion
Litteraturen om orale haemangiopericytomer bestar hoved-
sageligt af kasuistiske meddelelser. Hasson et al. (6) angiver at
der er rapporteret ca. 50 orale heemangiopericytomer i ver-
denslitteraturen hos patienter i alle aldre, hvoraf de 21fandtes
i tungen. De tumorer der fandtes i tungen, optradte i alle
aldre. Mens recidiv forekom i 47% af tilfeeldene, er der if.
Hasson et al. (6) kun rapporteret ét tilfeelde hvor et lingualt
HPC metastaserede. Hyppigheden af metastaser fra HPC
(uanset primertumors lokalisation) varierer fra 12-57% (7).
Det er saledes muligt at orale HPC har en mindre tendens til
metastasering end HPC med anden lokalisation. Enzinger @
Smidt (4) mente at en multinoduleer fremtreeden kun fandtes
ved infantilt HPC; det passer imidlertid ikke med de her
preesenterede fire tilfaelde, som alle frembgd et multinodu-
leert vaekstmgnster. I de her refererede fire tilfeelde er der ikke
observeret recidiv. Der er dog for kort observationstid til at
udtale sig om patient nr. 4, og der vides intet om forlgbet hos
patient nr. 2, ud over at patienten fortsat bor i omradet. Det er
bemaerkelsesvaerdigt at der ikke kom recidiv i tilfeelde nr. 1,
hvor der med sikkerhed var efterladt tumorvaev.

Det er forfatternes holdning at patienter der er opereret for

oralt haemangiopericytom, bgr kontrolleres gennem en ar-
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reekke. Kontrollen foretages nemmest af patientens seedvan-
lige tandleege. m

De histologiske undersggelser vedr. patient nr. 4 er foretaget af
overlaege, dr.med. Flemming Melsen, Arhus Amtssygehus.

English Summary

Oral hemangiopericytomas — report of four cases
Hemangiopericytomas are rare vascular tumours originating
from the pericytes (1, 2, 7). The tumours may occur in any
region of the body and at any age, and may even be congen-
ital. It is often difficult to predict the behaviour of individual
tumours from their histological appearance. In general, meta-
stases are reported in 12-57% (7). Apparently some 50 cases of
oral hemangiopericytomas have been reported so far, but
metastases from oral lesions are reported in only one instance
(6). Thus, oral hemangiopericytomas may behave in a more
benign way than do hemangiopericytomas in other regions. It
should be noted, however, that the majority of the reported
oral hemangiopericytomas, including the present ones, have
been relatively small tumours.

Four cases of oral hemangiopericytomas are presented
(Table 1). The patients were operated on in 1975, 1988, 1989
and 1996. No-one was operated on more than once. Recur-
rences or metastases have not been noted so far. This is
remarkable since microscopy revealed that two of the tu-
mours (cases 1 and 4) were not totally removed. The histology
of the tumours was reviewed. Common to the tumours was
that they were multinodular and seemed to invade adjacent
muscle tissue, which was interpreted as an aggressive mode of
growth (Table 2). However, mitosis or necrosis was not pres-
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ent, and the impression from the histological examination
was that of a benign tumour in every case. However, it is
concluded that patients operated on for oral hemangioper-
icytomas should be followed for an extended period by their
dental practitioner.
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